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El presente trabajo de investigación fue realizado en diferentes Clínicas 
Veterinarias ubicadas en la provincia de Arequipa, durante los meses de Junio a 
Noviembre del presente año. La finalidad de este trabajo fue determinar los 
valores hematológicos en diferentes perros infectados con la enfermedad de 
distemper canino teniendo en cuenta la raza, sexo y edad. 
Los valores hematológicos evaluados fueron: recuento total de leucocitos, 
recuento diferencial de leucocitos, recuento total de eritrocitos, determinación de 
hemoglobina y determinación de microhematocrito. Todos los procedimientos de 
laboratorio fueron realizados en el laboratorio NOVA Vet de la Clínica Veterinaria 
San Luis. 
Se utilizaron un total de 20 perros: 10 machos, 10 hembras. 8 mestizos, 1 shar pei, 
4 pequinés, 2 tequel, 1 Bóxer, 1 Poodle, 1 Labrador, 1 Cocker Spaniel, 1 Beagle. 
Edades variadas siendo la mayoría menor a 1 año, y la edad mayor de 7 años. 
Los promedios hematológicos generales fueron los siguientes: Leucocitos totales: 
10,548. Neutrófilos Segmentados: 8,578. Neutrófilos Abastonados: 83. Linfocitos: 
992. Monocitos: 790. Eosinofilos: 119. Basófilos: 0. Eritrocitos: 6,510,000. 
Hemoglobina: 13. Microhematocrito: 40. 
Los valores hematológicos absolutos con mayores variaciones fueron los linfocitos 
y los eosinofilos. Ambos por debajo del rango mínimo del promedio. 75% de los 









The present investigation work was realized on different Veterinarian Clinics 
located in the province of Arequipa, during the months of June to November of the 
present year. The finality of this work was to determine the hematological values in 
different canines infected with canine distemper disease taking into account the 
animals breed, sex and age.  
The evaluated hematological values were the following: total white blood cell count, 
differential white blood cell count, total red blood cell count, total hemoglobin count 
and total microhematocrit count. All the procedures were done in San Luis 
Veterinary Clinic´s laboratory. 
A total of 20 dogs were used: 10 males, 10 females. 8 mixed dog breeds, 1 shar 
pei, 4 pequines, 2 dachshund, 1 boxer, 1 Poodle, 1 Labrador, 1 cocker spaniel and 
1 beagle. Varied ages being the mayority less than 1 year old. 
The general average hematological values were the following: Total white blood 
cell count: 10,548. Segmented neutrophil: 8,578. Band neutrophil: 83. 
Limphocytes: 992. Monocytes: 790. Eosinophils: 119. Basophils: 0. Eritrocites: 
6,510,000. Hemoglobin: 13. Microhematocrit: 40. 
The hematological values with the most variations were the limphocytes and the 
eosinophils. Both had values below the minimum average range. 75% of the 
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I INTRODUCCIÓN.  
1.1 Enunciado del problema. 
Se evaluó los hemogramas obtenidos de los perros infectados con 
distemper canino para determinar las diferentes variaciones inflamatorias 
celulares sanguíneas teniendo en cuenta el sexo, raza y edad del animal. 
1.2 Descripción del problema. 
El distemper canino (DC) es una enfermedad infecciosa de distribución 
mundial, causada por un Morbilivirus. Existe un solo serotipo del virus del 
moquillo, pero hay cepas virulentas con diferencias biológicas. Fue 
descrita por Edward Jenner en 1809 y su etiología viral la demostró Carré 
en 1906. El espectro de hospedadores naturales comprende miembros 
de la familia Canidae, Felidae, Procyonidae y Mustelidae, afectando a un 
rango importante de órganos incluyendo tejidos linfoides, piel, tracto 
intestinal, respiratorio y encéfalo. Sus manifestaciones patológicas más 
severas son la inmunosupresión y la leucoencefalitis desmielinizante 
(LD). 
Epidemias recientes de DC han sido observadas en Francia, Alemania, 
USA, Japón y Finlandia demostrando la importancia de la vacunación 
regular como una herramienta protectora altamente eficiente. Además, 
brotes ocasionales de enfermedad pueden ser observados en cohortes 
vacunadas, posiblemente debido a la introducción o circulación de cepas 
genéticamente diferentes. 
Se transmite con mayor frecuencia por medio del contacto con las 
mucosidades y las secreciones acuosas de los ojos y hocico de 
los perros infectados. El contacto con la orina y las heces de animales 





1.3.1 Aspecto general.  
Esta enfermedad se puede diagnosticar mediante la hematología. Se 
puede observar la disminución de linfocitos, disminución de 
plaquetas y monocitosis. Se puede también encontrar inclusiones 
virales en diferentes células sanguíneas incluyendo linfocitos y 
eritrocitos. Se realizará un hemograma completo en perros infectados 
y se podrá determinar los valores de leucocitos, eritrocitos, 
hemoglobina y microhematocrito en animales infectados por 
distemper canino. Al detectar variaciones en cada grupo de las 
células sanguíneas se estará realizando un aporte a la ciencia para 
tener mayores conocimientos sobre esta enfermedad. (Harvey J.W. 
2001) 
1.3.2 Aspecto tecnológico. 
Existe escasa información acerca de los valores sanguíneos en esta 
enfermedad. Con esta investigación se realizará un aporte a 
profesionales para tener un mayor conocimiento acerca de esta 
enfermedad. Al tener mejores conocimientos, profesionales podrán 
encontrar mejores métodos y más efectivos para poder diagnosticar 
la enfermedad.  
Mediante el siguiente trabajo se podrá elaborar un cuadro con las 
diferentes variaciones hematológicas obtenidas de los análisis de 
sangre de perros infectados con distemper canino. 
1.3.3 Aspecto social. 
Los perros día a día tienen una mayor importancia en nuestra 
sociedad. Al brindar una mayor información acerca de esta 
enfermedad habrá mayores conocimientos que puedan ayudar a 
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encontrar un diagnóstico efectivo de forma rápida y así poder tomar 
una decisión sobre el manejo de la enfermedad. 
1.3.4 Aspecto económico. 
Existen métodos de diagnóstico que pueden resultar muy costos; 
tales como kits de serología (CDV Ag Test Kit), pruebas de 
inmunofluoresencia indirecta (ELISA), seroconservasión etc. Estos 
pueden resultar muy costosos. La mayoría de personas de la 
población actual no cuentan con los suficientes medios económicos 
para realizar estas pruebas de diagnóstico, mediante este trabajo de 
investigación se podrá realizar un diagnóstico de menor costo y que 
esté al alcance de la población. 
1.3.5 Importancia del trabajo. 
La determinación de los parámetros obtenidos a través del 
hemograma completo en perros infectados con distemper canino, 
permitirá establecer cuáles son los valores obtenidos mediante el 
hemograma completo y así tener un mejor conocimiento y poder 
realizar un diagnóstico más certero en algún caso que existiera 
alguna sospecha de esta enfermedad, con este estudio existirá 
mayores conocimientos acerca de las variaciones de células 
inflamatorias sanguíneas, disminución o aumento de dichas células 
etc. 
1.4 Objetivos 
1.4.1 Objetivo general. 
    Determinar los valores de un hemograma completo en perros 
infectados con la enfermedad de distemper canino, teniendo en 




1.4.2 Objetivos específicos. 
 Determinar los valores del recuento total de leucocitos en perros 
infectados por Morbilivirus canino, teniendo en cuenta el sexo, 
raza y edad del animal. 
 Determinar los valores del recuento diferencial de leucocitos en 
perros infectados por Morbilivirus canino teniendo en cuenta el 
sexo, raza y edad del animal. 
 Determinar los valores de eritrocitos en perros infectados por 
Morbilivirus canino, teniendo en cuenta el sexo, raza y edad del 
animal. 
 Determinar los valores de hemoglobina en perros infectados por 
Morbilivirus canino, teniendo en cuenta el sexo, raza y edad del 
animal. 
 Determinar los valores del microhematocrito en perros infectados 
por Morbilivirus canino, teniendo en cuenta el sexo, raza y edad 
del animal. 
1.5 HIPÓTESIS.  
Dado que la enfermedad de Distemper canino es causada por un virus; y 
este puede ocasionar una disminución de leucocitos, es posible que 
realizando de un hemograma completo se pueda determinar las 
variaciones celulares inflamatorias específicas de cada grupo de células 






II MARCO TEÓRICO CONCEPTUAL 
2.1 Análisis bibliográfico.  
2.1.1 Morbillivirus canino  
El término “virus” (en latín veneno) hace referencia a los miembros de 
una clase especial de agentes infecciosos extremadamente pequeños 
que contienen solamente un tipo de ácido nucleico y presentan una 
dependencia absoluta con respecto a las células vivas para su 
replicación. Los genomas de los virus que infectan a los animales son 
más pequeños que los correspondientes a las células procariotas, 
oscilando desde los cerca de 2 kilopartes de base (kbp) hasta los 200kbp. 
En la mayoría de los virus el ácido nucleico de los genomas víricos suele 
ser lineal, en algunos virus es circular. Los genomas de los virus DNA 
pueden ser de cadena simple o de cadena doble. Existen dos tipos 
especiales de agentes infecciosos, los viroides y los priones, que son 
menos complejos en su estructura que los virus. Los viroides están 
compuestos por RNA desnudo y los priones son partículas proteináceas 
infecciosas que carecen de ácido nucleico detectable. (Quinn, P.J. 2002) 
El virus del moquillo canino (CDV) es un miembro del género Morbilivirus 
de la familia Paramixoviridae y se relaciona estrechamente con otros 
virus. Este virus es relativamente grande (150-250 nm) con RNA de 
filamento único arrollado en simetría helicoidal está rodeado por una 
envoltura  de lipoproteína derivada de glucoproteinas del virus 
incorporada de glucoproteinas del virus incorporadas en la membrana 
celular. Este virus (CDV) también puede inducir fusión celular como un 
medio de diseminación intercelular directa.  
El virus se encuentra en el punto álgido de la enfermedad en el fluido 
oculonasal, en la sangre (con el primer aumento de temperatura); en el 
contenido de las vesículas y pústulas moquillosas, en las vías 
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respiratorias, en el bazo que es muy infectable durante el período inicial, 
por lo que el material esplénico se usa a menudo como fuente de virus en 
trabajos experimentales para la inmunización. (Figueroa, M. 1984) 
El virus del moquillo canino (CDV) es susceptible a la luz UV, aunque 
proteínas o antioxidantes ayudan a protegerlo de la inactivación. El virus 
es muy susceptible al calor y la resequedad y se destruye por 
temperaturas mayores de 50-60 °C por 30 minutos. A una temperatura 
casi de congelación (0 - -4°C) sobrevive en el ambiente durante 
semanas. A temperaturas por debajo de congelación el virus es estable y 
puede sobrevivir hasta por -65°C hasta por 7 años. (Greene, Graig E 
2000, Figueroa, M. 1984) 
2.1.2 Epidemiología 
El virus es muy abundante en exudados respiratorios, suele diseminarse 
por exposición a aerosoles o gotitas, sin embargo es posible aislarlo de la 
mayor parte de otros tejidos y secreciones del cuerpo, incluso la orina. El 
virus puede excretarse hasta 60-90 días después de la infección. Aunque 
la inmunidad al moquillo canino es prolongada no es sólida o para toda la 
vida. Los perros que no son inmunizados periódicamente pueden perder 
su protección o infectarse después de un periodo de estrés, 
inmunosupresión o por contacto con animales enfermos. 
Los animales más susceptibles se encuentran entre los 3 y 6 meses de 
edad y se relaciona con la pérdida de anticuerpos maternales en 
cachorros después del destete. (Greene, Graig. E. 2000) 
2.1.3 Introducción 
Es una enfermedad que produce una infección sistémica severa en 
diferentes tipos de células incluyendo epiteliales, mesenquimatosas, 
neuroendocrinas y hematopoyéticas en varios órganos y tejidos, lo que 
podría conducir a persistencia viral en el sistema nervioso central (SNC) y 
16 
 
en tejidos linfoides. También se le llaman catarro del perro, muermo del 
perro, peste canina, canine distemper, fiebre infecciosa Canina.  Es una 
enfermedad frecuente en animales jóvenes aunque también son 
susceptibles los animales adultos y los viejos no vacunados o vacunados 
hace mucho tiempo. Esta enfermedad se caracteriza por 
presentar signos como e  hiperqueratosis de las almohadillas plantares, 
secreciones oculares y nasales mucopurulentas, hiperqueratosis de la 
nariz , etc. las lesiones patológicas típicas que incluyen depleción linfática 
(provocando inmunosupresión y llevando a infecciones secundarias), 
neumonía intersticial, encefalitis con desmielinización.  
El examen histológico revela cuerpos de inclusión intranucleares e 
intracitoplasmáticos en numerosos tejidos. El diagnóstico de moquillo 
comienza a afirmarse, cuando además de la hipertermia moderada el 
paciente presenta anorexia parcial y conjuntivitis con secreción purulenta, 
hiperqueratosis de las almohadillas plantares. Al ser el moquillo una 
infección vírica, no existe tratamiento específico. Se deben usar 
tratamientos de sostén que sirvan para aliviar los síntomas y evitar las 
complicaciones. Se ha de tratar la deshidratación, las infecciones 
secundarias y los síntomas nerviosos aunque el pronóstico, sobre todo 
cuando aparecen estos síntomas nerviosos, es muy desfavorable. El 
mejor tratamiento frente a esta enfermedad es el tratamiento preventivo, 
es decir la vacunación regular. (Arasapana, M.H. 2013) 
2.1.4 Patogenia 
o Infección sistémica 
Los signos clínicos de moquillo canino varían según la virulencia 
de la cepa de virus, las condiciones ambientales y la edad y 
estado inmunitario del huésped. Probablemente, más del 50 a 70% 
de las infecciones por CDV son subclínicas. También son 
comunes las formas leves de la enfermedad clínica y los signos 
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incluyen indiferencia, disminución del apetito, fiebre e infección de 
las vías respiratorias superiores. El exudado oculonasal seroso 
bilateral puede tornarse mucopurulento y ser leve y ser 
acompañado por tos y disnea. Muchos perros con infección leve 
presentan signos clínicos que no se diferencian de los de otras 
causas de “tos de la perrera”. Después de infecciones sistémicas o 
subclínicas en perros puede presentarse queratoconjuntivitis seca, 
anosmia persistente como una secuela en perros que se han 
recuperado del moquillo canino. 
La forma de la enfermedad que suele reconocerse es el moquillo 
generalizado grave. Ocurre en perros de cualquier edad con mal 
estado inmunitario, pero afecta con mayor frecuencia a cachorros 
expuestos, no vacunados, de 12 a 16 semanas de edad que han 
perdido su inmunidad materna o a cachorros más jóvenes que han 
recibido cantidades inadecuadas de anticuerpo materno. Es 
probable que en infecciones naturales no se note la respuesta 
febril inicial; el primer signo es una conjuntivitis leve, serosa a 
mucopurulenta, que va seguida en el transcurso de unos cuantos 
días de tos seca que se torna con rapidez en húmeda y productiva. 
En la auscultación del tórax es posible escuchar un incremento de 
los ruidos respiratorios inferiores. 
La depresión y la anorexia van seguidas de vómitos, que 
generalmente no se relacionan con la alimentación. Luego se 
presenta diarrea, de consistencia variable de líquida a sangre 
franca y moco. Puede haber tenesmo y ocurre intususcepciones. 
Es posible que se presente deshidratación y emaciación graves 
por adipsia y pérdida de líquido. Los pacientes pueden morir 
súbitamente por la enfermedad sistémica, pero en muchos casos 




o Forma respiratoria  
Se manifiesta con los síntomas destacados de una afección de las 
vías respiratorias superiores y profundas, flujo nasal, tos, 
crepitaciones bronquiales, signos de bronconeumonía a la 
percusión y la auscultación, a veces también con síntomas 
pleuríticos y marcada disnea, secreción nasal mucopurulenta, ojos 
con secreción purulenta con hinchazón de los párpados. Los focos 
neumónicos al principio son pequeños y siempre están limitados a 
zonas pulmonares tan definidas que no son por lo general 
susceptibles de reconocimiento. La aparición de una inflamación 
pulmonar se traduce en un estado general grave, casi siempre 
debido a la fiebre alta que produce. Como sin embargo, el primero 
de los conceptos mencionados es subjetivo y la fiebre muy 
reducida (o incluso puede faltar) en animales debilitados, 
quedando sólo la percusión, la auscultación y en todo caso los 
Rayos X para emitir un diagnóstico. El análisis sanguíneo aunque 
proporciona valores determinables objetivamente, no permite el 
diagnóstico seguro de una neumonía, y menos si esta se 
encuentra en sus principios. La macidez determinada en la 
percusión permite suponer la intensidad de las lesiones. Si se 
comprueba su existencia siquiera una vez, ello es indicio de que el 
proceso de condensación pulmonar se encuentra muy avanzado. 
La auscultación permite diagnosticar una inflamación pulmonar 
con mayor precocidad y seguridad, pero solamente cuando son 
audibles crepitaciones húmedas. La respiración vesicular 
acentuada es normal en perros de talla mediana; cuando más 
pequeño es el animal, más carácter bronquial adopta el ruido 
respiratorio en el perro sano. Siempre que una neumonía no 
asociada al Distemper ocurre muy raramente en el perro. 
(Figueroa, M. 1984) 
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o Forma entérica o gastrointestinal 
Esta cursa con los síntomas de una inflamación gastroentérica 
más o menos grave y se manifiesta por trastornos del apetito, 
pueden o no existir diarrea con heces malolientes, viscosas e 
incluso hemorrágicas, pueden existir vómitos. Por lo general 
existe fiebre. En un examen más detenido puede oírse la 
contracción dolorosa de las asas intestinales. A veces existe 
polidipsia marcada que al ser satisfecha con agua en abundancia 
produce poliuria. 
o Forma cutánea 
Cursa con vesículas y pústulas en las axilas e inglés, que se 
agrandan y pueden llegar al dorso y lomo. Las almohadillas 
plantares pueden presentar descamación central que se manifiesta 
como costra, al principio son firmes y posteriormente caen dejando 
una cicatriz que se le conoce como una hiperqueratosis de las 
almohadillas plantares. Lo mismo puede ocurrir con el hocico que 
pierde elasticidad, se engrosa y se seca sobre todo en el borde, 
hiperqueratosis de la nariz. Puede ocurrir hipoplasia del esmalte 
dental. (Arasapana, M.H. 2013) 
o Forma nerviosa 
La diseminación del virus al SNC depende del grado de 
respuestas inmunitarias sistémicas generadas por el huésped. Es 
probable que el virus penetre en el sistema nervioso de muchos 
perros virémicos infectados con CDV, sea que se observen o no 
signos neurológicos. El anticuerpo antiviral y el depósito resultante 
de complejos inmunitarios pueden facilitar la disminución del virus 
hacia el endotelio vascular en el SNC. Los virus (libres o 
relacionados con plaquetas o linfocitos) penetran en las células 
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endoteliales vasculares de las meninges, en las células epiteliales 
del plexo coroideo del cuarto ventrículo y en las células 
ependimales que recubren el sistema ventricular. El antígeno viral 
se detecta primero en el endotelio capilar y venular del SNC y en 
los procesos podálicos astrocíticos perivasculares. Se ha 
demostrado que la infección del epitelio del plexo coroideo se 
desarrolla durante todo el curso de la misma porque el virus se 
produce de manera continua. A partir de estos sitios, pueden 
penetrar en el LCR virus libres o relacionados con linfocitos, en 
donde se diseminan hacia estructuras periventriculares. La 
diseminación del virus a través de vías del LCR explica 
probablemente la distribución temprana de lesiones en áreas 
subependimales, como corteza cerebral, vías y nervios ópticos, 
velo bulbar anterior, pedúnculos cerebelosos y médula espinal. 
(Greene, Graig. E 2000). 
Se deben distinguir entre una encefalitis, una mielitis y formas 
mixtas (encefalomielitis); la afección predominante del cerebelo y 
la llamada mioclonía rítmica. La encefalitis se caracteriza ante todo 
por la presentación de espasmos tonicoclonicos, que unas veces 
afectan solo a la musculatura de la cabeza, produciéndose los 
espasmos masticatorios (músculos masetero y temporal) y otras 
incluyen también la musculatura del tronco y tercio posterior. En el 
último caso se aprecian trastornos de la conciencia junto con 
agresividad mus acusada, que más tarde se sustituyen por signos 
de depresión con movimientos forzados y quejas ahogadas. Las 
lesiones irreparables del cerebro, en casos de supervivencia, 
ocasionan estupidez permanente debido a neurofagia. 
En la mielitis se produce paulatinamente desde una paresia hasta 
una parálisis completa del tercio posterior con síntomas 
consecuentes (decúbito e incontinencia de heces y orina). En una 
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encefalomielitis aparecen síntomas comunas, tanto de naturaleza 
encefálica como medular. 
La mioclonia rítmica se traduce en contracciones involuntarias de 
grupos musculares aislados, por lo general en una o varias 
extremidades o en la cabeza. (Figueroa, M. 1984). 
o Signos oculares 
Con frecuencia, los perros con encefalomielitis por CDV tienen 
uveítis anterior leve clínicamente asintomática. Las lesiones 
oftalmológicas más obvias en el moquillo canino se han atribuido a 
un efecto del virus en el nervio óptico y la retina. La neuritis óptica 
suele caracterizarse por el inicio súbito de ceguera, con pupilas 
dilatadas que no responden. La degeneración y necrosis de la 
retina producen densidades irregulares de color gris a rosa en el 
fondo tapetal o no tapetal, o en ambos. Ocurre desprendimiento 
ampollar o total de la retina en el que los exudados disecan entre 
esta última y la coroides. (Greene, Graig. E. 2000, Barr E.C 2007) 
o Infecciones neonatales 
Los cachorros jóvenes infectados con CDV antes que broten la 
dentición permanente llegan a presentar daño grave del esmalte, 
la dentina o las raíces dentales. Puede observarse un aspecto 
irregular en el esmalte o la dentina, además de erupción parcial, 
oligodontia o impacto de dientes. Es posible encontrar hipoplasia 
del esmalte como hallazgo incidental en un perro de mayor de 
edad, con signos neurológicos o sin ellos y es relativamente 
patognomónico de infección previa con CDV. 
Cachorros gnotobióticos neonatales (< 7 días de edad) han 
desarrollado cardiomiopatía inducida por virus después de la 
infección experimental con CDV. Los signos clínicos, que incluyen 
22 
 
disnea, depresión, anorexia, colapso y postración, se presentan 
entre los días 14 a 18 después de la inoculación (PI). Las lesiones 
se caracterizan por degeneración, necrosis y mineralización 
miocárdica multifocal, con infiltración mínima de células 
inflamatorias. Hasta la fecha no se conoce con certeza la 
importancia clínica de este proceso después de la infección 
natural. Aún es necesario determinar si existe una relación con el 





































(Greene, Graig. E. 2000) 
Viremia 
Multiplicación en el sistema linfoide, 
también en la médula propia intestinal, 
células de kupffer 
Timo, bazo, médula, ganglios linfáticos 
retrofaringeos 
Amígdalas, ganglios linfáticos bronquiales 
Aerosol 
Células mononucleares en sangre 
Inmunidad inadecuada del huésped 
(mala respuesta del anticuerpo) 
Invasión diseminada a todos los 
tejidos epiteliales y SNC 
Inmunidad adecuada del huésped 
(buena respuesta de anticuerpo) 
El virus puede penetrar al SNC 












Persistencia del virus 
en tejidos 
Virus eliminado del 
cuerpo (puede 
permanecer en 
pulmones, piel, SNC) 
Incidencia baja de 
signos de SNC 
Muerte Recuperación 
Signos de SNC 
Recuperación, puede 




2.1.6 Diagnóstico diferencial 
Con siderando la infección: en cualquier perro joven, no vacunado con la 
enfermedad del SNC multifocal y participación de otros órganos 
Tos de perreras: el moquillo puede imitar la enfermedad respiratoria en 
cachorros jóvenes. 
Signos entéricos: se debe diferenciar de infecciones por PVC y CVC, 
parasitismo (giardiasis, anquilostomas, gusanos redondos), infecciones 
bacterianas, gastroenteritis por ingestión de toxinas. 
Forma del SNC: se debe diferenciar la enfermedad de 
meningoencefalomielitis granulomatosa, encefalitis por protozoarios 
(toxoplasmosis, neosporosis), criptococosis u otras infecciones 
(meningitis, ehrlichiosis, FMMR9, encefalitis del pug y envenenamiento 
por plomo. (Barr, E.C. 2007) 
2.1.7 Diagnóstico 
o Pruebas inmunológicas 
Un método de microneutralización ha simplificado más las pruebas 
de anticuerpo neutralizante en laboratorios diagnósticos. Se ha 
utilizado ELISA más sensible para detectar anticuerpo IgG e IgM 
séricos a CDV. En perros que sobreviven a la fase aguda de la 
infección llegan a medirse títulos de anticuerpos altos de anticuerpo 
IgM neutralizante en suero. Aunque la detección de IgM es específica 
de infección reciente o vacunación con CDV, esta prueba es molesta 
y debe practicarse en laboratorios especializados. Se ha desarrollado 
un método IgM-ELISA que podría simplificar el procedimiento del 
diagnóstico mediante Ig sérica. Los títulos séricos altos de Igm han 
sido más precisos para detectar casos agudos de moquillo clínico 
(81%) comparados con encefalitis inflamatoria progresiva crónica 
(60%). A diferencia de los incrementos de los títulos séricos de IgM, 
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los títulos altos de IgG son ambiguos y pueden indicar una infección 
pasada o actual con CDV o vacunación contra el mismo. Un uso 
posiblemente más seguro de las mediciones de anticuerpo para 
detectar infecciones por CDV crónicas del sistema nervioso es el 
análisis de IgG específicos en LCR y determinar la relación LCR-
suero. (Greene, Graig E. 2000) 
o Hematología 
En casos agudos la linfopenia (común en la 1º semana) y la 
trombocitopenia (menos común) son anormalidades que se presentan 
en forma habitual. Puede presentarse además monocitosis. Otros 
cambios dependen de los órganos afectados y de la presencia o no, 
de infección bacteriana secundaria. 
En casos agudos, algunas inclusiones virales intracitoplasmaticas, 
pueden ser vistas a veces dentro de linfocitos y eritrocitos circulantes 
durante el recuento del hemograma. En casos subagudos o crónicos 
estas pruebas pueden resultar negativas, aunque no se deberá 
descartar la presencia del virus. (Barr, E.C. 2007) 
o Serología 
Tiene un valor limitado; los resultados de anticuerpos positivos no 
diferencian entre vacunación y exposición al virus virulento. (Barr, 
E.C. 2007) 
o Diagnóstico por PCR 
Esta prueba puede resultar efectiva. En la capa leucocitaria y células 





o Diagnóstico por LCR 
Se realiza la prueba para contenido celular y proteinémico, anticuerpo 
específico para VMC, interferón y antígeno viral al comienzo del curso 
de la enfermedad. 
Ofrece evidencia definitiva de encefalitis por moquillo canino porque el 
anticuerpo se produce localmente y no se eleva ni siquiera en 
animales vacunados; pueden observarse títulos falsos positivos si el 
LCR está contaminado con sangre durante el proceso de recolección 
o si se ha producido un sangrado dentro del SNC. 
Para evitar resultados de anticuerpos de LCR falsos positivos; se 
puede comparar la relación del título de anticuerpo de VMC en LCR 
con suero; si es 0,1 en asociación con signos clínicos consistentes, 
indica fuertemente encefalitis por moquillo. (Barr, E.C. 2007) 
o Pruebas inmunológicas 
Un método de microneutralización ha simplificado más las pruebas 
de anticuerpo neutralizante en laboratorios diagnósticos. Se ha 
utilizado ELISA más sensible para detectar anticuerpo IgG e IgM 
séricos a CDV. En perros que sobreviven a la fase aguda de la 
infección llegan a medirse títulos de anticuerpos altos de anticuerpo 
IgM neutralizante en suero. Aunque la detección de IgM es específica 
de infección reciente o vacunación con CDV, esta prueba es molesta 
y debe practicarse en laboratorios especializados. Se ha desarrollado 
un método IgM-ELISA que podría simplificar el procedimiento del 
diagnóstico mediante Ig sérica. Los títulos séricos altos de Igm han 
sido más precisos para detectar casos agudos de moquillo clínico 
(81%) comparados con encefalitis inflamatoria progresiva crónica 
(60%). A diferencia de los incrementos de los títulos séricos de IgM, 
los títulos altos de IgG son ambiguos y pueden indicar una infección 
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pasada o actual con CDV o vacunación contra el mismo. Un uso 
posiblemente más seguro de las mediciones de anticuerpo para 
detectar infecciones por CDV crónicas del sistema nervioso es el 
análisis de IgG específicos en LCR y determinar la relación LCR-
suero. (Greene, Graig E. 2000) 
2.1.8 Tratamiento 
No existe ningún medicamento disponible para matar el virus en los 
perros infectados. (Greene, Graig E. 2000, Barr, E.C. 2007, Figueroa, M. 
1984) 
2.1.9 Células sanguíneas. Origen y formación 
Todas las células sanguíneas de la sangre derivan de una misma célula o 
precursor común (célula madre) que en el adulto se halla en la médula 
roja de los huesos (tejido hematopoyético de la médula ósea). El proceso 
de formación de las células sanguíneas se conoce con el nombre de 
hematopoyesis y su localización en el organismo normal varía con el 
desarrollo. (Vives, J.L.  2001) 
2.1.10 Glóbulos blancos polinucleares 
o Neutrófilos 
Constituyen la mayor parte de leucocitos, y son el tipo de 
leucocitos predominante en la sangre periférica. Su diámetro varía 
entre 10 y 14 micras. El citoplasma es ligeramente acidófilo (rosa 
pálido) y contiene abundante granulación de carácter neutro frente 
a algunos colorantes, por lo que adquiere una tonalidad parda 
característica. Esta granulación se halla distribuida irregularmente 
por todo el citoplasma y su intensidad varía a veces de manera 
significativa entre las diferentes células. El núcleo es de un color 
violeta oscuro y está compuesto por cromatina muy densa, siendo 
su característica morfológica más destacada la de tener lóbulos o 
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fragmentos separados entre sí por puentes cromatínicos muy 
delgados, lo que hace que estas células tengan el núcleo de 
aspecto polimorfo (polimorfonucleares). En las formas menos 
maduras de polimorfonucleares neutrófilos, el puente cromatínico 
que separa los lóbulos es mucho más ancho, en ocasiones tanto 
como el propio núcleo, por lo que presenta forma de cayado 
(neutrófilo en cayado o banda). El aumento patológico de estas 
formas juveniles de neutrófilos se conoce como desviación a la 
izquierda y aparece en procesos infecciosos o inflamatorios, 
generalmente agudos. (Vives, J.L.  2001) 
o Eosinófilos 
Constituyen entre el 1 y 3% del total de leucocitos y su diámetro es 
de unas 12 micras. El citoplasma es azulado y se halla repleto de 
gránulos bien individualizados, redondos y de gran tamaño, que 
casi nunca cubren el núcleo. Estos gránulos contienen sustancias 
de intenso carácter básico, por lo que fijan solo colorantes ácidos 
como la eosina, y se tiñen de un color pardo anaranjado 
característico. 
 
El núcleo muestra una coloración violeta algo más tenue que la del 
granulocito neutrófilo y en general es bilobulado, con dos masas 
nucleares simétricas unidas por un puente de cromatina. La 
polisegmentación nuclear es rara en el eosinófilo maduro normal. 
La granulación está constituida por vesículas voluminosas que 
contienen en su interior una o varias estructuras cristalinas de 
bordes rectangulares. (Vives, J.L.  2001) 
o Basófilos 
Constituyen el tipo de leucocitos menos abundantes en la sangre 
periférica (menos del 1%). Su diámetro varía entre 12 y 14 micras. 
El citoplasma es acidófilo y se halla repleto de gránulos 
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esferoidales o irregulares que, debido a su elevado contenido en 
compuestos con carácter ácido (heparina, principalmente), fijan 
intensamente los colorantes básicos como el azul de metileno el 
cual les confiere un color azul intenso. Mediante la tinción con azul 
de toluidina, estos gránulos adquieren un color rojizo característico 
que destaca sobre el fondo azulado del citoplasma.  
A diferencia del eosinófilo, la granulación del basófilo cubre 
completamente el núcleo, aunque es relativamente frecuente 
observar una desgranulación parcial por efecto del lavado en el 
proceso de la tinción. A veces, la desgranulación es tan intensa 
que puede apreciarse bien el carácter acidófilo del citoplasma 
celular junto a los huecos dejados por la pérdida de los gránulos. 
(Vives, J.L.  2001) 
2.1.11 Glóbulos blancos mononucleares 
o Linfocitos 
Constituyen el 20-40% del total de los leucocitos, y su diámetro es 
variable (7-18 micras), al igual que su aspecto morfológico. Los 
linfocitos de sangre periférica pueden diferir también por la 
relación núcleo-citoplasmática y por el número de granulaciones 
azurófilas presentes en el citoplasma. 
El citoplasma es variable, pudiendo ser muy escaso (pequeño 
linfocito) o relativamente grande Gran linfocito). Su coloración es 
azul pálida debido a la basofilia que le confiere su contenido 
relativamente elevado en ARN. Esta basofilia aumenta 
considerablemente cuando los linfocitos son estimulados y se 
transforman en linfocitos reactivos. 
La granulación, que es siempre azurófila, suele ser muy escasa y 
a menudo se halla en un área del citoplasma. El núcleo es 
redondeado y la cromatina relativamente homogénea. La 
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densidad de la cromatina, que puede variar entre los diferentes 
linfocitos, es generalmente elevada (predominio de 
heterocromatina). Los espacios libres de heterocromatina están 
ocupados por cromatina laxa (eucromatina). (Vives, J.L.  2001) 
o Monocitos 
Los monocitos constituyen el 2-10% del total de leucocitos, y su 
diámetro varía entre 14 y 20 micras. El citoplasma es muy 
abundante y de color gris azulado. En ocasiones se halla 
vacuolizado y casi siempre posee una fina granulación azurófila 
dispersa por todo el mismo, si bien es más abundante cerca del 
núcleo. El núcleo suele presentar una localización central y su 
forma, aunque casi siempre es redondeada con una o más 
escotaduras, puede presentar importantes variaciones. Debido a 
su gran tamaño, ocupa gran parte del citoplasma y su cromatina 
es laxa, filamentosa e irregular de aspecto ondulado (cromatina 
“peinada”). 
 
La granulación es también abundante y el núcleo presenta una 
configuración característica con un predominio de eucromatina y 
un ribete periférico de heterocromatina. (Vives, J.L.  2001) 
2.1.12 Glóbulos rojos 
o Eritrocitos 
Constituyen el componente células más abundante de la sangre 
(50% del volumen sanguíneo, aproximadamente). Debido a su 
elevada diferenciación, carecen de núcleo y organelas 
citoplasmáticas, estructuras que han sido sustituidas por 
hemoglobina, que ocupa en solución a la totalidad del citoplasma 
celular. La tinción de la extensión sanguínea mediante los 
colorantes habituales permite apreciar muy bien la morfología 
eritrocitaria, ya que les confiere una característica tonalidad 
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rosada. Su observación es de gran interés en hematología, pues 
en muchos casos hace posible por si sola el diagnóstico etiológico 
de ciertos tipos de anemia. 
En un individuo sano, los eritrocitos se caracterizan por la 
uniformidad de tamaño, forma e intensidad de color. Así, cuando 
la extensión sanguínea ha sido bien realizada, los eritrocitos 
destacan como corpúsculos redondeados (7-8.5 micras de 
diámetro), con una coloración más intensa en la periferia que en 
la región central, donde se aprecia una zona clara. Esto se debe a 
la forma de disco bicóncavo que poseen, por lo que el espesor del 
área central es menor que el de la periferia. (Vives, J.L.  2001) 
o Plaquetas  
Son pequeños corpúsculos discoides de 2-4 micras de diámetro, 
de color rosa pálido, en los que se observan pequeñas 
granulaciones. (Vives, J.L.  2001) 
2.1.13 Recuento celular sanguíneo 
Se conoce como (RCS) a la determinación de la concentración de las 
células presentes en la sangre circulante (eritrocitos, leucocitos, 
plaquetas y eventualmente reticulocitos). De acuerdo con el SI de 
unidades, los valores de esta determinación e expresan como 
concentración de número  por litro (L) por sangre. Hasta que hace unos 
20 años el RCS se realizaba únicamente mediante la cámara 
cuentaglóbulos (hemocitómetro) complementada, en caso necesario, con 
la observación morfológica de la extensión sanguínea. Hoy en día, 
aunque el microscopio óptico es aún indispensable para el estudio de la 
morfología celular, el RCS requiere el elemento de método basados en la 
citometría de flujo y el análisis electrónico de las células, mucho más 
fiables, rápidos y económicos. (Vives, J.L.  2001) 
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2.1.14 Hemograma completo 
Un hemograma completo, conocido usualmente como “Cell Blood Count” 
o CBC, por sus siglas en inglés, es una prueba común de sangre. Un 
CBC ofrece información detallada sobre tres tipos de células presentes 
en su sangre: glóbulos rojos, glóbulos blancos y plaquetas. Estas células 
sanguíneas se producen en la médula ósea, la cual es el tejido esponjoso 
que conforma la parte central de los huesos. Es la médula ósea 
contenida en los huesos del cráneo, el esternón (hueso en el pecho), las 
costillas, la columna vertebral (estructura en la espalda) y la pelvis la que 
produce estas células sanguíneas. (Vives, J.L.  2001) 
 2.1.15 Parámetros que mide un hemograma completo: 
1. Recuento total de leucocitos  
o Recuento total de glóbulos blancos 
#Leucocitos/mm³ = Sumatoria de leucocitos leídos x 50  
o Recuento diferencial de glóbulos blancos 
Se basa en la observación microscópica de 100 o 200 
leucocitos dispuestos en una extensión de sangre 
convenientemente teñida. Lo más importante para poder 
realizar correctamente una fórmula leucocitaria manual es 
que la extensión de sangre tena la calidad requerida. 
Puesto que los extensores de sangre mecanizados o 
semiautomáticos son muy poco accesibles, las extensiones 
deben hacerse manualmente y la mayoría de las veces a 
partir de sangre con anticoagulantes. 
Uno de los aspectos clave de una extensión de sangre es 
su grosor. Así, una extensión de calidad no debe ser 
excesivamente gruesa ni fina, ya que en el primer caso, 
33 
 
además de dificultar la observación de la morfología 
eritrocitaria, dificultaría la distinción entre linfocitos y 
monocitos. Por el contrario, si es excesivamente delgada, la 
mayoría de los neutrófilos y monocitos se hallarán en las 
áreas periféricas, lo que además de dificultar el recuento, 
alterará la relación normal existente entre las células (falsas 
linfocitosis o monocitosis). (Vives, J.L.  2001) 
2. Recuento total de glóbulos rojos 
Los eritrocitos constituyen el componente celular más abundante de 
la sangre (50% del volumen sanguíneo, aproximadamente). Debido a 
su elevada diferenciación carecen de núcleo y organelas 
citoplasmáticas, estructuras que han sido sustituidas por la 
hemoglobina, que ocupa en solución acuosa la totalidad del 
citoplasma celular. La tinción de la extensión sanguínea mediante los 
colorante habituales permite apreciar muy bien la morfología 
eritrocitaria, ya que les confiere una característica tonalidad rosada. 
Su observación es de gran interés en la hematología, pues en 
muchos casos hace posible por sí sola el diagnóstico etiológico de 
ciertos tipos de anemia. 
En un animal sano, los eritrocitos se caracterizan por la uniformidad 
de tamaño, forma e intensidad de color. Así, cuando la extensión 
sanguínea ha sido bien realizada, los eritrocitos destacan como 
corpúsculos redondeados, con una coloración más intensa en la 
periferia que en la región central, donde se aprecia una zona clara. 
Ello se debe a la forma de disco bicóncavo que poseen, por lo que el 
espesor del área central es menor que el de la periferia. 
(Vives, L.J 2001). 
Eritrocitos totales = Suma de eritrocitos x 10 000 
34 
 
3. Valor de hemoglobina 
La hemoglobina (Hb) es una molécula proteica que constituye el 95% 
del peso seco eritrocitario. Debido a ellos, es el componente 
funcional más importante del eritrocito. Mediante la Hb, el eritrocito 
realiza su función transportadora de oxígeno, desde los pulmones a 
los tejidos. En los pulmones el O2 se fija a la Hb y da lugar a la 
formación de oxihemoglobina (HbO2), y de esta forma es 
transportado hacia los tejidos, donde el O2 es liberado y la Hb se 
reduce a desoxihemoglobina (Hb-red). (Vives, J.L.  2001) 
Hemoglobina = Valor del microhematocrito 
                    3 
 (Ministerio de Salud del Perú. 2005) 
4. Valor de hematocrito 
El hematocrito es el nombre que se da a la fracción de volumen 
eritrocitario y corresponde al volumen ocupado por los eritrocitos en 
relación con el volumen total de sangre. El hematocrito está 
directamente relacionado con la concentración de hemoglobina, por lo 
que su determinación constituye el procedimiento más simple para el 
diagnóstico de anemia. Este se expresa en porcentaje, y a veces se le 
denomina volumen celular centrifugado. (Vives, J.L 2001, Rodax, B 
2004) 
Hto =    altura de la columna de glóbulos rojos 
             altura de la columna de sangre total 





2.1.16 Rangos normales de las mediciones: 
 Hemoglobina: 12-18 (g/dl). 
 Eritrocitos: 5.5-8.5 (106 / µl). 
 Leucocitos totales: 6000 – 17000 (/ µl). 
 Neutrófilos segmentados: 3000 – 11500 (/ µl). 
 Neutrofilos en banda: 0 – 300 (/ µl). 
 Linfocitos: 1000 – 4800 (/ µl). 
 Monocitos: 150 – 1350 (/ µl). 
 Eosinófilos: 100 – 700 (/ µl). 
 Basófilos: Raros (/ µl). 
 Hematocrito: 37 – 55 %. 
(Morgan, R.V. 1999) 
2.2. Antecedentes de investigación.  
Existe muy poca información acerca de los parámetros de perros 
infectados con la respectiva enfermedad. En los casos agudos puede 
encontrarse linfopenia y trombocitopenia y los monocitos suelen estar 
aumentados. Los valores de hemoglobina suelen disminuir mientras 
avanza la enfermedad. 
Se pueden observar inclusiones virales en las células sanguíneas de 
algunos perros durante la etapa viremica de la infección. Estas 
inclusiones se pueden ver con dificultad con la coloración de Wright o 
Giemsa. En cuanto a los eritrocitos, se puede observar variablemente de 
forma ovalada o irregular. Se puede observar también inclusiones azul-
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gris que principalmente ocurren en células policromáticas. Por alguna 
razón desconocida, las inclusiones del distemper se colorean de color rojo 
y son más fáciles de ver en los eritrocitos que fueron coloreados por la 
tinción de Diff-quick. 
Las inclusiones del distemper canino están compuestas por agregados de  
nucleoplasma viral. La presencia de inclusiones virales esta explicada por 
el hecho que forman precursores eritrocitarios nucleados en la médula 
ósea y persisten hasta expulsar el núcleo.  
La presencia del virus en la médula ósea puede explicar la causa de 
anemia en los perros con distemper. Otra causa de la anemia puede ser 
por la producción de mediadores inflamatorios  las cuales causan la 
inhibición de la eritropoyesis y disminuir los glóbulos rojos. 
La multiplicación viral en los nódulos linfáticos pueden ser la causa de la 
linfopenia inicial y la leucopenia en infecciones con más tiempo. 
Inclusiones virales pueden encontrarse en diferentes células sanguíneas, 
incluyendo a los linfocitos. (Harvey J.W. 2001, Arasapana, M.H. 2013, 










III MATERIALES Y MÉTODOS. 
 3.1 Materiales. 
3.1.1 Localización del trabajo. 
   A) Localización espacial. 
Las muestras fueron tomadas en diferentes clínicas en la ciudad de 
Arequipa: Clínica Veterinaria Terán, Clínica veterinaria AQP Vet,  Clínicas 
Veterinaria S/N, Clínica Veterinaria Golden, dueños particulares. Las 
muestras fueron procesadas en el laboratorio NOVA Vet de la Clínica 
Veterinaria San Luís. 
La ciudad de Arequipa se encuentra a una altitud de 2242 m.s.n.m. con 
una temperatura promedio de 15.8 ºC, con una humedad relativa mayor a 
27 % y menor a 70% y una precipitación promedio de 78 mm. 
   B) Localización temporal.  
El trabajo de investigación se realizó en los meses de Julio y Noviembre 
del 2014.  
3.1.2 Material biológico. 
Se utilizaron  muestras de sangre de perros infectados con distemper 
canino. 
3.1.3 Material de laboratorio. 
Recuento diferencial de glóbulos blancos 
o Sangre con anticoagulante (EDTA) 
o Pipetas 
o Lámina portaobjetos 
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o Colorante de Diff Quick 
o Agua destilada. 
o Aceite de inmersión 
o Lamina cubre objetos 
o Cubeta de tinción 
Recuento total de glóbulos blancos 
o Cámara de Neubauer. 
o Solución de Turk. 
o Pipeta dilutora de glóbulos blancos (perla blanca). 
o Micropipeta 
o Sangre con anticoagulante. 
Recuento total de glóbulos rojos 
o Solución de Hayem 
o Cámara de Neubauer 
o Pipeta de Thoma 





o Capilares de microhematocrito 
o Plastilina selladora. 
o Sangre con anticoagulante. 
o Microcentrífuga 
Hemoglobina 
o Sangre completa 
o Reactivo de Darbkin 
o Micropipeta 
Recuento total de plaquetas 
o Sangre con anticoagulante. 
o Pipeta dilutora de glóbulos rojos. 
o Diluyente de Oxalato de amonio. 
o Cámara de Neubauer. 
o Tubo de látex o pipeteador. 
o Caja de petri con papel de filtro húmedo. 
3.1.4 Material de campo. 
o Vacutainer con EDTA 




o Guantes de látex 




(Vives, J.L. 2001, Rodax, B. 2004, Ministerio de Salud del Perú 2005) 
3.1.5 Equipos y materiales. 
o Espectofotómetro 
o Centrífuga. 
o Microscopio  
o Agitador. 
o Tabla lectora de hematocrito. 
o Microcentrífuga 
3.1.6 Materiales digitales. 
o 01 Equipo laptop 
o Cámara digital 
o Memoria USB 
3.1.7 Otros materiales. 
o Fichas para el registro de animales muestreados 
o Cronograma de muestreo 
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 3.2 Métodos. 
3.2.1 Muestreo. 
A). Universo y Tamaño de muestra 
Universo de 593 animales con distemper canino en 1 año. (Villavencio 
Salinas E.J. 2007) 
Se trabajó con 20 animales infectados con Distemper canino . 
593 x 400  
593 + 399 
237000 
             992 
239.11 / año 




B). Procedimientos de muestreo. 
 El procedimiento de muestreo en cada uno de los animales que se 
estudió fue mediante la extracción de sangre de la vena cefálica: 
o Se realiza la sujeción del animal. 
o Se rasura la zona donde se va realizar la extracción de sangre para 
dejarla expuesta. 
o Ubicar la vena cefálica. 
o Colocar la ligadura para hacer hemostasia. 
o Desinfectar la zona con un algodón. 
o Se retira el estuche protector de la aguja y se enrosca al dispositivo 
para la extracción de sangre al vacío. Se prepara el vacutainer. 
o Se coloca la aguja en dirección paralela a la vena, se perfora la piel 
haciendo avanzar la aguja entre 0.5 cm y 1 cm en el tejido 




extraer suficiente sangre hasta llegar a la marca límite del vacutainer. 
o Retirar la ligadura. 
o Colocar un pedazo de algodón en la zona de punción y luego retirar 
la aguja. 
o Mezclar por inmersión suave la sangre con EDTA, sin agitar el 
contenido. 
(Ministerio de Salud del Perú. 2005) 
3.3 Formación de unidades experimentales de estudio 
Se tomó la muestra de 20 perros infectados con distemper canino 
mediante la extracción de sangre de la vena cefálica. Todas las muestras 
fueron procesadas en el laboratorio de la Clínica Veterinaria San Luís. 
3.4 Métodos de evaluación 
Se evaluó el reporte hematológico de cada perro infectado con distemper 
canino. Se observó el recuento leucocitario total, recuento leucocitario 
diferencial, recuento eritrocitario total, recuento de hemoglobina y 
recuento de microhematocrito. Los reportes fueron comparados con 
rangos normales de perros sanos.  
 Hemoglobina: 12-18 (g/dl). 
 Eritrocitos: 5.5-8.5 (106 / µl). 
 Leucocitos totales: 6000 – 17000 (/ µl). 
 Neutrófilos segmentados: 3000 – 11500 (/ µl). 




 Linfocitos: 1000 – 4800 (/ µl). 
 Monocitos: 150 – 1350 (/ µl). 
 Eosinófilos: 100 – 700 (/ µl). 
 Basófilos: Raros (/ µl). 
 Hematocrito: 37 – 55 %.  
(Morgan, R.V. 1999) 
3.5 Metodología de la experimentación 
o Procedimiento para el recuento diferencial de glóbulos 
blancos 
o Se realiza un frotis sanguíneo: 
 Colocar una pequeña gota de sangre de no más de 3 
mm de diámetro sobre el portaobjetos a 2 cm 
aproximadamente de uno de sus extremos. 
 Colocar el canto de otro portaobjetos por la parte 
anterior a la gota de sangre sobre la superficie del 
primer portaobjetos, formando un ángulo de 
aproximadamente 45°, y deslizarlo suavemente hacia 
atrás hasta que alcance la gota de sangre 
 Esperar a que por capilaridad toda la sangre se 
distribuya de manera uniforma.  
 Deslizar suavemente y a velocidad moderada un 
portaobjetos sobre el otro en sentido longitudinal, hasta 
que la gota de sangre quede bien extendida sobre la 
superficie del primer portaobjetos. El grosor de la 
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extensión sanguínea se puede variar según sea el 
ángulo que formen entre sí ambos portaobjetos. 
 Secado de la extensión, a temperatura ambiente y en 
posición horizontal. (Vives, J.L. 2001). 
o Se deja secar. 
o Se cubre con colorante de Diff Quick. 
o Se deja secar. 
o Se observa en el microscopio en 40x y 100x   .           
(Ministerio de Salud del Perú. 2005) 
o Procedimiento para el recuento total de glóbulos blancos 
o Se aspira la sangre hasta 0,5 en la pipeta dilutora. 
o Se elimina el exceso de sangre con un material absorbente. 
o Se aspira solución de Turk hasta 11 (los eritrocitos son lisados 
por el ácido diluyente). 
o Se agita la pipeta por un período de 3 minutos para 
homogenizar la muestra. 
o Se eliminan 5 gotas de la pipeta (se considera mala 
homogenización en este sector). 
o Se coloca una laminilla en la cámara de Neubauer y se dejan 
caer una gota que, por capilaridad, llena la cámara. 
o Se esperan 2 minutos para que las células se ubiquen (no se 
aglomeren) y se hace el conteo de leucocitos. 
o Se ubica el objetivo en 10x. 
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o Se lee en los 4 cuadrantes de las esquinas. 
(Ministerio de Salud del Perú. 2005) 
o Procedimiento para determinar valores de hemoglobina 
o Dividir el valor del hematocrito entre 3 para obtener el valor de 
hemoglobina. 
o Procedimiento para el microhematocrito 
o Se sumerge el capilar en un tubo con sangre con 
anticoagulante. 
o Se llena por capilaridad ¾ partes del capilar. 
o Con el dedo índice se tapa el extremo limpio del capilar. 
o Se limpia el exceso de sangre por fuera del capilar. 
o Se le coloca el sello de plastilina por el mismo orificio de 
entrada de la sangre. 
o Se coloca el capilar en la microcentrífuga con el extremo de la 
plastilina hacia afuera. 
o Se le coloca un contrapeso (otro capilar en el lado opuesto). 
o Se coloca a centrifugar a 10.000 rpm. durante 5 minutos. 
o Se lee el capilar confrontándolo con la tabla lectora. 
(Ministerio de Salud del Perú. 2005) 
o Procedimiento para el recuento total de Eritrocitos 
o Se entrasa la pipeta dilutora hasta 0.5. 
o Se aspira líquido de dilución (hayem) hasta el entrase final con 
lo que la dilución conseguida será de 1/200. 
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o Homogenizar el contenido del bulbo por agitación de manera 
suave. 
o Se coloca un cubreobjetos sobre una cámara cuentaglóbulos 
limpia y seca y se coloca una gota en uno de los lados del 
cubre; esta gota penetra por capilaridad y rellena el retículo de 
la misma. 
o Llevar al microscopio y comenzar el conteo. Se cuenta 4 
cuadrantes de las esquinas y el cuadrante del medio. 
3.6 Recopilación de la información.  
 En el campo. 
o Muestras recopiladas de cada animal en cada Clínica 
Veterinaria. 
o Observaciones anotadas. 
 En el laboratorio. 
o Mediante el análisis de las muestras de sangre. 
 En la biblioteca. 
o Libros relacionados al tema. 
o Revistas científicas especializadas. 
 En otros ambientes generadores de la información científica. 
o Páginas de internet relacionadas con el tema. 
o Intercambio de información con profesionales especializados 
o con conocimientos del tema. 
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 3.7. Variables de respuesta. 
A). Variables independientes. 
o Sexo del animal. 
o Raza del animal. 
o Edad del animal. 
B). Variables dependientes. 
o Recuento diferencial de glóbulos blancos. 
o Recuento total de glóbulos blancos. 














IV. RESULTADOS Y DISCUCIÓN 
  4.1. Análisis 
Cuadro N° 1. Promedio de los valores del hemograma completo en perros 









11,181 7,500 7,550 8,800 6,100 7,150 14,000 28,350 10,600 
Neutrófilos 
Segmentados 
8923.25 6,750 6,364 7,582 5,429 6,006 10,780 21,263 9,328 
Neutrófilos 
Abastonados 
10.63 0 0 47.50 0 72 280 1,134 0 
Linfocitos 785.63 675 832.50 582.50 427 715 2,240 4,253 742 
Monocitos 159.38 75 241.50 500 183 143 700 1,701 424 
Eosinofilos 159.38 0 137.25 88 61 215 0 0 106 















Hemoglobina 13.8 12 13.83 16.35 12 10 15 6 17 
Micro 
hematocrito 
41.25 37 41.50 49 35 29 43 18 51 
 
Valores normales 
Leucocitos totales 6,000 – 17 000 
Neutrófilos Segmentados 3,000 – 11,500 
Neutrófilos Abastonados 0 – 300 
Linfocitos 1,000 – 4,800 
Monocitos 150 – 1,350 
Eosinofilos 100 – 700 
Basófilos Raros 
Eritrocitos 5,000,000 – 8,500,000 
Hemoglobina 12 - 18 













En el cuadro 1 se muestra los resultados obtenidos del hemograma completo 
teniendo en cuenta el raza. El número de animales muestreados fueron 20 perros, 
de los cuales se tiene la siguiente información: 10 machos y 10 hembras, 12 
animales de raza y 8 mestizos, edades variadas siendo menores a 1 año la 
mayoría. Menor edad de 2 meses y la mayor edad de 7 años. 
En el cuadro número 1 podemos observar que existen cambios en los diferentes 
componentes del hemograma a excepción de los basófilos. Los componentes con 
mayores cambios son los linfocitos y eosinófilos. La raza más afectada es la 
cocker spaniel y la menos afectada son la mestiza y la Beagle. 
Los resultados de la presente investigación son similares a los valores 
encontrados por  Ezeibe & Udegbunam (2008), en cuya investigación determinó 
una disminución en los linfocitos y los eosinófilos.  
La raza Cocker Spaniel fue la raza con mayor número de cambios en el 
hemograma. Según varios autores tales como Greene, Graig E (2000) y Barr, E.C 
(2007) mencionan que la enfermedad es multisistemica y causa inmunosupresión 
y anemia. Esto puede llevar a infecciones secundarias, las cuales pueden llevar a 
dichas variaciones en el hemograma. La raza menos afectada viene a ser la 
mestiza esto se debe a que los perros sin raza adquieren una mejor inmunidad al 









Cuadro N° 2. Promedio de los valores del hemograma completo en perros con 
distemper canino según sexo. 
Hemograma completo Sexo  
Machos Hembras Valores normales 
Leucocitos totales 12,660 8,435 6,000 – 17 000 
Neutrófilos Segmentados 10,075 7,081.2 3,000 – 11,500 
Neutrófilos Abastonados 122.9 43.7 0 – 300 
Linfocitos 1,075.3 907.9 1,000 – 4,800 
Monocitos 1,303.4 277.3 150 – 1,350 
Eosinofilos 103.1 135.1 100 – 700 
Basófilos 0 0 Raros 
Eritrocitos 6,670,000 6,350,000 5,000,000 – 8,500,000 
Hemoglobina 13.31 13.66 12 - 18 
Microhematocrito 39.90 40.80 37 - 55 
 
Gráfico N° 2. Promedio de los valores del hemograma completo en perros 








En el cuadro 2 se muestra los resultados obtenidos del hemograma completo 
teniendo en cuenta el sexo. El número de animales muestreados fueron 20 perros, 
de los cuales se tiene la siguiente información: 10 machos y 10 hembras, 12 
animales de raza y 8 mestizos, edades variadas siendo menores a 1 año la 
mayoría. Menor edad de 2 meses y la mayor edad de 7 años. 
Podemos observar que las hembras presentan los valores de linfocitos levemente 
por debajo del valor mínimo del rango. Los machos presentan los valores dentro 
del rango pero se encuentran en el extremo inferior del rango. Los demás valores 
en cuanto a hembras y machos se encuentran dentro de los valores normales del 
hemograma. Los valores entre machos y hembras son muy similares y no 















Cuadro N° 3. Promedio de los valores del hemograma completo en perros 
con distemper canino según edad. 
Hemograma completo Edad  
2-5 meses 6-9 meses > 1 año Valores normales 
Leucocitos totales 7,333 15,579 8,975 6,000 – 17 000 
Neutrófilos Segmentados 6,331.44 11,985.43 7,670.25 3,000 – 11,500 
Neutrófilos Abastonados 10.56 224.43 0 0 – 300 
Linfocitos 673.89 1,448.71 906.50 1,000 – 4,800 
Monocitos 241.89 1,793.43 269 150 – 1,350 
Eosinofilos 97.22 127 154.50 100 – 700 
Basófilos 0 0 0 Raros 
Eritrocitos 6,611,111 5,607,143 7,862,500 5,000,000 – 8,500,000 
Hemoglobina 13.86 12.51 14.35 12 – 18 
Microhematocrito 41.44 37.43 43 37 – 55 
 
Gráfico N° 3. Promedio de los valores del hemograma completo en perros 








En los cuadros 3 se muestra los resultados obtenidos del hemograma completo 
teniendo en cuenta el sexo raza y edad respectivamente. El número de animales 
muestreados fueron 20 perros, de los cuales se tiene la siguiente información: 10 
machos y 10 hembras, 12 animales de raza y 8 mestizos, edades variadas siendo 
menores a 1 año la mayoría. Menor edad de 2 meses y la mayor edad de 7 años. 
En el cuadro 3 observamos que las edades de 2-5 meses presentan una valores 
por debajo del rango mínimo en cuanto a los linfocitos y los eosinófilos. Las 
edades 6-9 meses presentan valores por encima del valor máximo del rango en 
cuanto a los neutrófilos segmentados y los monocitos. Las edades por encima de 
1 año de edad son las que presentan menos cambios a excepción de los valores 
de linfocitos que se encuentran por debajo del rango mínimo de los valores 
normales de linfocitos. Según el autor Sánchez, Zegarra J. (2013) los perros más 
susceptibles y afectados vienen a ser los de las edades 3-6 meses ya que la 
inmunidad maternal termina en los primeros meses del cachorro lo cual los hace 
más susceptible. Por eso las edades más afectadas vienen a ser las más jóvenes, 













Cuadro N° 4. Promedio de los valores de leucocitos totales en perros con 
distemper canino según raza. 
Raza Valores de Leucocitos absolutos 
Mestizo  11,181 
Shar Pei  7,500 
Pequinés  7,550 
Tequel  8,800 
Bóxer  6,100 
Poodle  7,150 
Labrador 14,000 
Cocker Spaniel 28,350 
Beagle  10,600 
Valores normales 6,000 – 17 000 
 
Gráfico N° 4. Promedio de los valores de leucocitos totales en perros con 







Cuadro N° 5. Promedio de los valores de leucocitos totales en perros con 
distemper canino según sexo. 
Sexo Valores de Leucocitos absolutos 
Machos  12,660 
Hembras  8,435 
Valores normales 6,000 – 17 000 
 
Gráfico N° 5. Promedio de los valores de eritrocitos y leucocitos en perros 
con distemper canino según sexo. 
 
Cuadro N° 6. Promedio de los valores de leucocitos totales en perros con 
distemper canino según edad. 
Edad Valores de Leucocitos absolutos 
2-5 meses 7,333 
6-9 meses 15,579 
> 1 año 8,975 







Gráfico N° 6. Promedio de los valores de leucocitos totales en perros con 















En los cuadros 4, 5 y 6 se muestra los resultados obtenidos del hemograma 
completo teniendo en cuenta el sexo raza y edad respectivamente. El número de 
animales muestreados fueron 20 perros, de los cuales se tiene la siguiente 
información: 10 machos y 10 hembras, 12 animales de raza y 8 mestizos, edades 
variadas siendo menores a 1 año la mayoría. Menor edad de 2 meses y la mayor 
edad de 7 años. 
En el cuadro número 4 se puede observar a la raza cocker spaniel con valores por 
encima del rango de los valores normales de leucocitos. De acuerdo al autor 
Arasapana, M.H. (2013) la enfermedad causa inmunosupresión por lo tanto eso 
nos explica una  posible infección secundaria la cual daría motivo por los 
leucocitos totales elevados. El perro de la raza bóxer presenta los leucocitos en el 
extremo inferior del rango. Según el autor Greene, Graig E (2000) y los autores 
Ezeibe & Udegbunam (2008)  en enfermedades víricas con bastante tiempo de 
transcurrencia va a haber una disminución de leucocitos ya que ocurre una 
multiplicación viral en los ganglios linfáticos. Se estima que el animal haya 
presentado la enfermedad por 25 días, lo cual explica porque el animal presentaba 
los leucocitos en el rango inferior.  
En el cuadro número 5 se puede observar que tanto los machos como las 
hembras presentan valores dentro del rango normal, y no nos da diferencias 
significativas. 
En el cuadro 6 se observa que las edades de 6-9 meses presentan un número de 
leucocitos mucho mayor a las de las edades de 2-5 meses y mayores a un año. 
Ya que se tiene escaza información acerca de los efectos de la edad sobre los 
leucocitos, se puede estimar que las diferencias en los valores son causadas por 
infecciones o alteraciones secundarias ya que es una enfermedad multisistémica 







Cuadro N° 7. Promedio de los valores de leucocitos diferenciales en perros con 
distemper canino según la raza. 
Raza Valores absolutos de leucocitos diferenciales 
N.Segmentados N.Abastonados linfocitos Monocitos Eosinofilos Basófilos 
Mestizo 8,923.25 10.63 785.63 159.38 159.38 0 
Shar pei 6,750 0 675 75 0 0 
Pequinés 6,364 0 832.50 241.50 137.25 0 
Tequel 7,582 47.50 582.50 500 88 0 
Bóxer 5,429 0 427 183 61 0 
Poodle 6,006 72 715 143 215 0 
Labrador 10,780 280 2,240 700 0 0 
Cocker 21,263 1,134 4,253 1,701 0 0 
Beagle 9,328 0 742 424 106 0 
Valores normales 3,000 – 11,500 0 – 300 1,000 – 4,800 150 – 1,350 100 – 700 Raros 





















Cuadro N° 8. Promedio de los valores de leucocitos diferenciales  en perros 
con distemper canino según sexo. 
Valores de leucocitos 
diferenciales absolutos 
Edad  
Machos  Hembras  Valores normales 
Neutrófilos segmentados 10075 7081.2 3,000 – 11,500 
Neutrófilos abastonados 122.9 43.7 0 – 300 
Linfocitos 1075.3 907.9 1,000 – 4,800 
Monocitos 1303.4 277.3 150 – 1,350 
Eosinofilos 103.1 135.1 100 – 700 
Basófilos 0 0 Raros 
X2= 412  /  9.48 
Gráfico N° 8. Promedio de los valores de leucocitos diferenciales  en perros 









Cuadro N° 9. Promedio de los valores de leucocitos diferenciales en perros 
con distemper canino según edad. 
Valores de leucocitos 
diferenciales absolutos 
Edad  
2-5 meses 6-9 meses > 1 año Valores normales 
Neutrófilos segmentados 6331.44 11,985.43 7,670.25 3,000 – 11,500 
Neutrófilos abastonados 10.56 224.43 - 0 – 300 
Linfocitos 673.89 1,448.71 906.50 1,000 – 4,800 
Monocitos 241.89 1,793.43 269 150 – 1,350 
Eosinofilos 97.22 127 154.50 100 – 700 
Basófilos 0 0 0 Raros 
                                          X2 = 1104  /  15.5 
 
Gráfico N° 9. Promedio de los valores de leucocitos diferenciales en perros 









En los cuadros 7, 8 y 9 se muestra los resultados obtenidos del hemograma 
completo teniendo en cuenta el sexo raza y edad respectivamente. El número de 
animales muestreados fueron 20 perros, de los cuales se tiene la siguiente 
información: 10 machos y 10 hembras, 12 animales de raza y 8 mestizos, edades 
variadas siendo menores a 1 año la mayoría. Menor edad de 2 meses y la mayor 
edad de 7 años. 
En el cuadro número 7 se realizó una prueba estadística (chi cuadrado), con el 
resultado obtenido podemos decir que las razas no tienen influencia sobre los 
leucocitos diferenciales, y que el distemper canino afecta a cada raza de forma 
distinta. Podemos observar a los linfocitos disminuidos en 90% de los animales 
con excepción de la raza cocker spaniel y labrador. Se conoce que la enfermedad 
de distemper canino va a producir una disminución en los linfocitos. Según los 
autores Ezeibe & Udegbunam (2008) mencionan que  en esta enfermedad ocurre 
una multiplicación viral en los ganglios linfáticos la cual es una de las causas de la 
disminución de linfocitos. Según los autores Vives, J.L.  (2001) y Greene, Graig E. 
(2000) mencionan que el virus del distemper canino se encuentra en la médula 
ósea, ya que los linfocitos son producidos ahí, eso nos explica otro motivo por el 
cual hay una disminución en los linfocitos. 
Se puede observar que los eosinofilos están disminuidos en 70% de los animales 
a excepción de las razas: mestizo, pequinés, poodle y beagle. Se conoce que en 
infecciones bacterianas ocurre disminución en los eosinófilos. El distemper canino 
puede causar infecciones secundarias la cual podría explicar la disminución de los 
eosinófilos. 
En el cuadro número 8 se realizó una prueba estadística (chi cuadrado), con el 
resultado obtenido podemos decir que el sexo no tiene influencia sobre los 
leucocitos diferenciales y que el distemper canino afecta a ambos sexos de forma 
distinta. Podemos observar que las hembras presentan valores por debajo del 
promedio de los linfocitos y los machos se encuentran levemente dentro del 
promedio. Existe una marcada diferencia en cuanto a los monocitos; los machos 
se encuentran en el extremo superior del promedio y las hembras se encuentran 
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en el extremo inferior del promedio. Según el autor Vives, J.L.  (2001) en 
enfermedades virales suele ocurrir una disminución de monocitos, la cual nos 
explica los valores bajos de monocitos. 
En el cuadro número 9 se realizó una prueba estadística (chi cuadrado), con el 
resultado obtenido podemos decir que las edades no tienen influencia sobre los 
leucocitos diferenciales, y que el distemper canino afecta las edades de forma 
distinta.  Podemos observar que las edades 2-5 meses son las más afectadas. 
Según el autor Sánchez, Zegarra J. (2013) las edades más afectadas son las 
menores lo cual explica porqué esa es la edad que presenta mayores cambios en 

















Cuadro N° 10. Promedio de los valores de eritrocitos en perros con distemper 
canino según raza. 
Raza Valores de Leucocitos absolutos 
Mestizo  6,106,250 
Shar Pei  5,850,000 
Pequinés  8,187,500 
Tequel  7,500,000 
Bóxer  6,200,000 
Poodle  3,800,000 
Labrador 6,050,000 
Cocker Spaniel 5,000,000 
Beagle  6,700,000 
Valores normales 5,000,000 – 8,500,000 
 
Gráfico N° 10. Promedio de los valores de eritrocitos en perros con distemper 







Cuadro N° 11. Promedio de los valores de eritrocitos en perros con distemper 
canino según sexo. 
Sexo Valores de Leucocitos absolutos 
Machos  6,670,000 
Hembras  6,350,000 
Valores normales 5,000,000 – 8,500,000 
 
Gráfico N° 11. Promedio de los valores de eritrocitos en perros con distemper 
canino según sexo. 
 
Cuadro N° 12. Promedio de los valores de eritrocitos en perros con distemper 
canino según edad. 
Edad Valores de Leucocitos absolutos 
2-5 meses 6,611,111 
6-9 meses 5,607,143 
> 1 año 7,862,500 






Gráfico N° 12. Promedio de los valores de eritrocitos en perros con distemper 















En los cuadros 10, 11 y 12 se muestra los resultados obtenidos del hemograma 
completo teniendo en cuenta el sexo raza y edad respectivamente. El número de 
animales muestreados fueron 20 perros, de los cuales se tiene la siguiente 
información: 10 machos y 10 hembras, 12 animales de raza y 8 mestizos, edades 
variadas siendo menores a 1 año la mayoría. Menor edad de 2 meses y la mayor 
edad de 7 años. 
En el cuadro número 10 se puede observar a la raza cocker spaniel y poodle con 
un rango por debajo de los promedios de eritrocitos. De acuerdo al trabajo de 
investigación realizado por los autores Ezeibe & Udegbunam (2008), la 
enfermedad puede causar anemia. Según los autores una posible causa de la 
anemia podría ser porque en esta enfermedad hay producción de mediadores 
inflamatorios la cual pueden inhibir la eritropoyesis, y por lo tanto disminuir la 
producción de eritrocitos. Según el autor Greene, Graig E (2000) el virus del 
distemper canino persiste en la médula ósea y podría alterar la producción de 
eritrocitos, la cuál podría ser otra causa de la anemia.  
En el cuadro número 11 se puede observar que tanto las hembras como los 
machos presentan valores dentro del rango normal de eritrocitos, y no hay valores 
con mucha diferencia significativa. No ocurrirán cambíos al menos que haya una 
infección secundaria o una anemia. (Ezeibe & Udegbunam. 2008). 
En el cuadro 12 se observa que  todas las edades se encuentran dentro  de los 










Cuadro N° 13. Promedio de los valores de hemoglobina en perros con 
distemper canino según raza. 
Raza Valores absolutos de Hemoglobina 
Mestizo  13.8 
Shar Pei  12 
Pequinés  13.83 
Tequel  16.35 
Bóxer  12 
Poodle  10 
Labrador  15 
Cocker Spaniel  6 
Beagle  17 
Valores normales 12 – 18 
 
Gráfico N° 13. Promedio de los valores de hemoglobina en perros con 







Cuadro N° 14. Promedio de los valores de hemoglobina en perros con 
distemper  según sexo. 
Sexo  Valores absolutos de Hemoglobina 
Machos  13.31 
Hembras  13.66 
Valores normales 12 – 18 
 
Gráfico N° 14. Promedio de los valores de hemoglobina según sexo. 
 
Cuadro N° 15. Promedio de los valores de hemoglobina en perros con 
distemper según edad. 
Edad Valores absolutos de Hemoglobina 
2-5 meses 13.86 
6-9 meses 12.51 
> 1 año 14.35 







Gráfico N° 15. Promedio de los valores de hemoglobina en perros con 















En los cuadros 13, 14 y 15 se muestra los resultados obtenidos del hemograma 
completo teniendo en cuenta el sexo raza y edad respectivamente. El número de 
animales muestreados fueron 20 perros, de los cuales se tiene la siguiente 
información: 10 machos y 10 hembras, 12 animales de raza y 8 mestizos, edades 
variadas siendo menores a 1 año la mayoría. Menor edad de 2 meses y la mayor 
edad de 7 años. 
En el cuadro número 13 se puede observar a la raza cocker spaniel y poodle con 
un rango por debajo del promedio normal de hemoglobina, las demás razas se 
encuentran dentro del rango promedio de hemoglobina. La disminución en ambos 
casos se puede deber a alguna infección secundaria. (Arasapana, M.H. 2013) 
En el cuadro número 14 se puede observar que ambos sexos presentan valores 
dentro del rango normal de hemoglobina y no hay varianzas significativos entre 
ambos resultados 
En el cuadro número 15 se puede observar que todas las edades presentan 
valores dentro del promedio normal de hemoglobina y no hay varianzas 
significativos entre ambos resultados 
Según el autor Harvey J.W. (2001), la hemoglobina puede disminuir en algunos 











Cuadro N° 16. Promedio de los valores de microhematocrito en perros con 
distemper según raza. 
Raza  Valores absolutos del Microhematocrito 
Mestizo  41.25 
Shar Pei  37 
Pequinés  41.50 
Tequel  49 
Bóxer  35 
Poodle  29 
Labrador  43 
Cocker Spaniel  18 
Beagle  51 
Valores normales 37 – 55 
 
Gráfico N° 16. Promedio de los valores de microhematocrito en perros con 







Cuadro N° 17. Promedio de los valores de microhematocrito en perros con 
distemper según sexo. 
Sexo Valores absolutos del Microhematocrito 
Machos  39.90 
Hembras  40.80 
Valores normales 37 – 55 
 
Gráfico N° 17. Promedio de los valores de microhematocrito en perros con 
distemper según sexo. 
 
 
Cuadro N° 18. Promedio de los valores de microhematocrito en perros con 
distemper según edad. 
Edad Valores absolutos del Microhematocrito 
2-5 meses 41.44 
6-9 meses 37.43 
> 1 año 43 





Gráfico N° 18. Promedio de los valores de microhematocrito en perros con 















En los cuadros 16, 17 y 18 se muestra los resultados obtenidos del hemograma 
completo teniendo en cuenta el sexo raza y edad respectivamente. El número de 
animales muestreados fueron 20 perros, de los cuales se tiene la siguiente 
información: 10 machos y 10 hembras, 12 animales de raza y 8 mestizos, edades 
variadas siendo menores a 1 año la mayoría. Menor edad de 2 meses y la mayor 
edad de 7 años. 
En el cuadro número 16 se puede observar a las razas: bóxer, cocker spaniel y 
poodle presentan un rango por debajo del promedio normal del microhematocrito, 
las demás razas se encuentran dentro del promedio normal de microhematocrito.  
En el cuadro número 17 podemos observar que ambos sexos presentan valores 
dentro del rango normal de microhematocrito.  
En el cuadro número 18 podemos observar que todas las edades presentan 
valores dentro del promedio normal de hemoglobina. Las edades 6-9 meses 
presentan valores levemente encima del rango mínimo de hemoglobina. 
Estos resultados nos llevan a concluir que la raza, sexo y edad en cuanto al 












1.  Los componentes del hemograma con mayores variaciones son los 
linfocitos y los eosinofilos. 
2. La raza que tuvo un mayor número de variaciones en el hemograma fue la 
cocker spaniel, y la raza con menos variaciones fue la mestiza. 
3.  Las razas no tienen influencia sobre los diferentes valores del hemograma, 
el distemper canino afecta a cada raza de forma distinta 
4. Las variaciones en cuanto al sexo no son muy sobresalientes, sin embargo 
las hembras tuvieron levemente mayores variaciones en el hemograma. Por 
lo tanto podemos decir que las hembras con distemper canino van a sufrir 
mayores cambios en el hemograma. 
5. El sexo no tienen influencia sobre los diferentes valores del hemograma, el 
distemper canino afecta a ambos sexos de forma distinta. 
6. Las edades que son más afectadas son las menores que se encuentran 
entre los 2-5 meses. 
7. Las edades no tienen influencia sobre los diferentes valores del 
hemograma, el distemper canino afecta a todas las edades de forma 
distinta. 
8. El recuento leucocitario total según la raza nos dio los siguientes resultados: 
Mestizo: 11,181. Shar Pei: 7,500. Pequinés: 7,550. Tequel: 8,800. Bóxer: 
6,100, Poodle; 7,150. Labrador: 14,000. Cocker Spaniel: 28,350. Beagle: 
10,600. La raza cocker spaniel es la más afectada con un valor por encima 
del promedio normal 
9. El recuento leucocitario total según sexo nos dio los siguientes resultados: 
Machos: 12,660. Hembras: 8,435. Ambos se encuentran dentro del rango 
normal, y no se encontró diferencias significativas entre ambos. 
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10. El recuento leucocitario total según edad nos dio los siguientes resultados: 
2-5 meses: 7,333. 6-9 meses: 15,579. > 1 año: 8,975. Todas las edades se 
encuentran dentro del rango normal, y no se encontró diferencias 
significativas entre las edades.  
11. En el recuento de eritrocitos según razas se obtuvo los siguientes 
resultados: Mestizo: 6,106,250. Shar Pei: 5,850,000. Pequinés: 8,187,000. 
Tequel: 7,500,000. Bóxer: 6,200,000, Poodle; 3,800,000. Labrador: 
6,050,000. Cocker Spaniel: 5,000,000. Beagle: 6,700,000. Las razas cocker 
spaniel y la poodle presentan valores por debajo del promedio normal 
12. En el recuento de eritrocitos según sexo se obtuvo los siguientes 
resultados: Machos: 6,670,000. Hembras: 6,350,000. Ambos se encuentran 
dentro del rango normal, y no se encontró diferencias significativas entre 
ambos. 
13. En el recuento de eritrocitos según edad nos dio los siguientes resultados: 
2-5 meses: 6,611,111. 6-9 meses: 5,607,143. > 1 año: 7,862,500. Todas las 
edades se encuentran dentro del rango normal, y no se encontraron 
diferencias significativas entre las edades. 
14. La raza con mayores cambios en cuento a los leucocitos diferenciales fue la 
cocker spaniel y la menos afectada fue la mestiza. Lo cual nos lleva a 
concluir q esas son las razas con mayor y menor resistencia al distemper 
canino. 
15. Tanto las hembras como los machos presentan valores dentro del rango 
normal de los leucocitos diferenciales, a excepción de los linfocitos. 
Podemos concluir que ambos sexos sufren de igual manera cambios en los 
linfocitos. 
16. Todas las edades sufrieron cambios en el recuento leucocitario diferencial, 
pero la que tuvo mayores cambios fue las edades 2-5 meses. Podemos 
concluir que las edades más jóvenes sufren mayores cambios en el 
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recuento leucocitario diferencial. 
17. El recuento leucocitario total según la raza nos dio los siguientes resultados: 
Mestizo: 11,181. Shar Pei: 7,500. Pequines: 7,550. Tequel: 8,800. Bóxer: 
6,100, Poodle; 7,150. Labrador: 14,000. Cocker Spaniel: 28,350. Beagle: 
10,600. La raza cocker spaniel es la única raza que presentó valores por 
encima del rango normal. 
18. El recuento leucocitario total según sexo nos dio los siguientes resultados: 
Machos: 12,660. Hembras: 8,435. Ambos se encuentran dentro del rango 
normal, y no se encontró diferencias significativas entre ambos. 
19. El recuento leucocitario total según edad nos dio los siguientes resultados: 
2-5 meses: 7,333. 6-9 meses: 15,579. > 1 año: 8,975. Todas las edades se 
encuentran dentro del rango normal, y no se encontró diferencias 
significativas en las edades. 
20. Los valores obtenidos de hemoglobina según la raza nos dio los siguientes 
resultados: Mestizo: 13.8. Shar Pei: 12. Pequines: 13.83. Tequel: 16.35. 
Bóxer: 12, Poodle; 10. Labrador: 15. Cocker Spaniel: 6. Beagle: 17. Las 
razas poodle y cocker spaniel son las razas que se encontraban por debajo 
del rango promedio. 
21. Los valores obtenidos de hemoglobina según sexo nos dio los siguientes 
resultados: Machos: 13.31. Hembras: 13.66. Ambos se encuentran dentro 
del rango normal, y no se encontró diferencias significativas entre ambos. 
22. Los valores obtenidos de hemoglobina según edad nos dio los siguientes 
resultados: 2-5 meses: 13.86. 6-9 meses: 12.51. > 1 año: 14.35. Todas las 
edades se encuentran dentro del rango normal, y no se encontró 
diferencias significativas entre edades. 
23. Los valores obtenidos del microhematocrito según la raza nos dio los 
siguientes resultados: Mestizo: 14.25. Shar Pei: 37. Pequines: 41.50. 
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Tequel: 49. Bóxer: 35, Poodle; 29. Labrador: 43. Cocker Spaniel: 18. 
Beagle: 51. Las razas bóxer, poodle y cocker spaniel se encontraban por 
debajo del rango promedio. 
24. Los valores obtenidos del microhematocrito según sexo nos dio los 
siguientes resultados: Machos: 39.90. Hembras: 40.80. Ambos se 
encuentran dentro del rango normal, y no se encontró diferencias 
significativas entre ambos. 
25. Los valores obtenidos del microhematocrito según edad nos dio los 
siguientes resultados: 2-5 meses: 41.44. 6-9 meses: 37.43. > 1 año: 43. Las 
tres edades se encuentran dentro del rango normal, y no se encontró 
















1. Los valores obtenidos del recuento leucocitario diferencial nos muestran 
valores muy importantes; entre ellos tenemos a los linfocitos y los 
eosinofilos que mediante su interpretación correcta pueden ayudar al 
diagnóstico de la enfermedad. 
2. Los valores de eritrocitos, leucocitos totales y microhematocrito no 
muestran cambios significativos, por lo tanto no se deben utilizar para 
diagnosticar la enfermedad. 
3. Cuando exista sospecha de la enfermedad se puede analizar la edad del 
animal para ayudar a realizar un diagnóstico más fácilmente. 
4. Los perros mestizos fueron los menos afectados y el cocker spaniel fue el 
más afectado. En caso de sospecha se debe tener presente la raza para 
ayudar a tomar una decisión en caso de sospecha de enfermedad. 
5. Crear conciencia a la población acerca la importancia de las vacunaciones, 
ya que el distemper canino es una enfermedad de muy alta morbilidad y 
mortalidad. 
6. El diagnóstico mediante la hematología resulta ser un método eficaz, de 
bajo costo y se puede realizar apenas exista sospecha de la enfermedad. 
7. El diagnóstico de la enfermedad mediante el CDV Ag Test kit puede ser aún 
más efectivo pero en etapas muy tempranas de la enfermedad puede dar 
resultados falsos negativos y son de mayor costo, pudiendo estar fuera del 
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8.1 Registro de datos de los animales 
Ficha clínica 
Nombre  Princesa 
Edad 4 meses 
Sexo hembra 
Raza mestizo 
Procedencia Clínica veterinaria teran 








Tiempo con la 
enfermedad 
7 días 





Nombre  Shady 
Edad 2 meses 
Sexo hembra 
Raza Shar pei 
Procedencia Clínica veterinaria teran 








Tiempo con la 
enfermedad 
2 días 








Nombre  Chocolate 
Edad 9 meses 
Sexo macho 
Raza Mestizo 
Procedencia Clínica veterinaria Golden 








Tiempo con la 
enfermedad 
9 días (aproximadamente) 
Datos adicionales 
Se utilizó muestra de la conjuntiva para realizar el kit. Se estima que el perro 
haya tenido 9 días de enfermo, sin dueños, fue recogido de la calle y llevado 
a la veterinaria Golden 
Ficha clínica 
Nombre  Bianca 
Edad 2.5 años 
Sexo hembra 
Raza Pequinés 
Procedencia Clínica veterinaria teran 












Se utilizó muestra de la conjuntiva para realizar el kit. Animal fue 







Nombre  Mateo 
Edad 2.6 años 
Sexo hembra 
Raza Pequinés 
Procedencia Clínica veterinaria teran 












Se utilizó muestra de la conjuntiva para realizar el kit. Animal fue 
eutanaciado luego de haber tomado la muestra de sangre 
Ficha clínica 
Nombre  Paula 
Edad 2 meses 
Sexo hembra 
Raza Shar pei 
Procedencia Clínica veterinaria teran 












Se utilizó muestra de la conjuntiva para realizar el kit. Animal fue 







Nombre  Pia 
Edad 2 meses 
Sexo hembra 
Raza Shar pei 
Procedencia Clínica veterinaria teran 












Se utilizó muestra de la conjuntiva para realizar el kit. Animal fue 
eutanaciado luego de haber tomado la muestra de sangre 
Ficha clínica 
Nombre  Milon 
Edad 5 meses 
Sexo macho 
Raza Bóxer 
Procedencia Clínica veterinaria Golden 












Animal fue encontrado en la calle con heridas, atropellado, y enfermo. No 
fue tratada la enfermedad, y el perro ya presentaba convulsiones. Fue 








Nombre  Totty 
Edad 3 meses 
Sexo Hembra 
Raza Tequel 
Procedencia Clínica veterinaria Teran 








Tiempo con la 
enfermedad 
4 días 
Datos adicionales Se utilizó muestra de la conjuntiva para realizar el kit  
Ficha clínica 
Nombre  Ludo 
Edad 7 meses 
Sexo macho 
Raza Mestizo 
Procedencia Clínica veterinaria AQP vet 












Se utilizó muestra de la conjuntiva para realizar el kit. Animal ya se 






Nombre  Wolf 
Edad 8 meses 
Sexo Macho 
Raza Mestizo 
Procedencia Clínica veterinaria AQP vet 












Se utilizó muestra de la conjuntiva para realizar el kit.  
Animal presenta la vacuna antirrábica 
Ficha clínica 
Nombre  Dana 
Edad 1 año 
Sexo Hembra 
Raza Mestizo 
Procedencia Clínica veterinaria Golden 












Se utilizó muestra de la conjuntiva para realizar el kit.  
Se le colocó la vacuna antirrábica días antes que se enfermara 








Nombre  Manjar 
Edad 7 años 
Sexo Hembra 
Raza Beagle 
Procedencia Clínica veterinaria Golden 












Se utilizó muestra de la conjuntiva para realizar el kit.  
Animal se encontraba en la fase nerviosa de la enfermedad. Presentaba 
leves espasmos en las patas traseras 
Ficha clínica 
Nombre  Dayron 
Edad 6 meses 
Sexo Macho 
Raza Cocker Spaniel 
Procedencia Clínica veterinaria Teran 








Tiempo con la 
enfermedad 
3 días 








Nombre  Mine 
Edad 7 meses 
Sexo Hembra 
Raza Labrador 
Procedencia Clínica veterinaria Teran 








Tiempo con la 
enfermedad 
5 días 
Datos adicionales Se utilizó muestra de la conjuntiva para realizar el kit. 
Ficha clínica 
Nombre  Susy 
Edad 6 meses 
Sexo Hembra 
Raza Poodle 
Procedencia Clínica veterinaria Teran 
Vacunación Si No 
Fecha ultima 
vacunación 
Segundo mes de vida 








Se utilizó muestra de la conjuntiva para realizar el kit. Animal fue 








Nombre  Sin nombre 
Edad 5 meses 
Sexo Macho 
Raza Teckel 
Procedencia Clínica veterinaria S/N 








Tiempo con la 
enfermedad 
6 días 
Datos adicionales Se utilizó muestra de la conjuntiva para realizar el kit.  
Ficha clínica 
Nombre  Caballero 
Edad 5 meses 
Sexo Macho 
Raza Mestizo 
Procedencia Viviana Curitumay 












Se utilizó muestra de la conjuntiva para realizar el kit. Animal se encuentra 








Nombre  Chata (mestiza) 
Edad 4 meses 
Sexo Hembra 
Raza Mestizo 
Procedencia Viviana  Curitumay 












Se utilizó muestra de la conjuntiva para realizar el kit. Animal se encuentra 
deshidratado 
Ficha clínica 
Nombre  Doris (Aoris) 
Edad 7 meses 
Sexo Hembra 
Raza Mestizo 
Procedencia Viviana  Curitumay 








Tiempo con la 
enfermedad 
7 días 






                     
 Caballero: 






















      
 Manjar: 
































o Kits positivos y negativos 
         
 
